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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.13. - інфекційні хвороби. - Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського АМН України, Київ, 2006.
Дисертація присвячена вивченню функціональної, структурної організації печінки та портальної гемодинаміки дітей раннього віку, хворих на сальмонельоз, шигельоз, ешеріхіоз, а також удосконаленню методів прогнозування перебігу патологічного процесу при них та його патогенетичної терапії. Встановлено, що клініко-параклінічна семіотика КІ при цій етіології різноманітна, але розвиток та маніфестація їх проходять за односпрямованими змінами структурно-функціонального стану печінки та портальної гемодинаміки хворих. Виявлено, що ступінь змін структурно-гемодинамічних показників печінки відображають тяжкість та можливий варіант перебігу хвороби. Розроблено та запропоновано до практики охорони здоров’я простий метод прогнозування перебігу сальмонельозу, шигельозу та ешеріхіозу. Обґрунтована доцільність використання вазоактивної терапії хворих на сальмонельоз, шигельоз та ешеріхіоз та доведена ефективність пентоксифіліну.




		1. У дисертації розкриті особливості структурно-функціонального стану печінки та портальної гемодинаміки при сальмонельозі, шигельозі та ешеріхіозі у дітей раннього віку; науково обґрунтовано та розроблено спосіб прогнозування перебігу вказаних кишкових інфекцій, визначені шляхи удосконалення терапії хворих, які пов’язані з вазоактивною спрямованістю складової комплексного лікування.
2. Клініко-параклінічна семіотика захворювань сальмонельозної, шигельозної та ешеріхіозної етіології у дітей раннього віку різноманітна, але розвиток і маніфестація патологічного процесу при них перебігають з односпрямованими змінами структурно-функціонального стану печінки та портальної гемодинаміки хворих.
3. Інформативними у діагностиці клінічних варіантів перебігу сальмонельозу, шигельозу та ешеріхіозу у дітей раннього віку є показники структурного стану печінки та портальної гемодинаміки хворих. Показники функціональної активності печінки не мають подібної значущості.
4. У дітей раннього віку, хворих на сальмонельоз, шигельоз та ешеріхіоз, ступінь змін структурної організації печінки та портальної гемодинаміки віддзеркалює тяжкість патологічного процесу.
5. Показники структурної організації печінки та стану портальної гемодинаміки дітей раннього віку, хворих на сальмонельоз, шигельоз та ешеріхіоз, у дебюті захворювання відображають формування перебігу хвороби.
6. Перебіг сальмонельозу, шигельозу та ешеріхіозу у дітей раннього віку можна прогнозувати з високим відсотком вірогідності за допомогою сумування діагностичних коефіцієнтів показників структури печінки та портальної гемодинаміки хворих (згідно з таблицею, яка розроблена нами).
7. Патогенетичним обґрунтуванням напрямку удосконалення терапії дітей раннього віку, хворих на затяжний перебіг сальмонельозу, шигельозу та ешеріхіозу, є включення у їх комплексне лікування вазоактивних засобів.






